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Objetivo: El objetivo del estudio ha sido comparar la capacidad explicativa de dos 
instrumentos de medición del nivel de burnout (uno bajo la perspectiva tradicional y 
otro bajo la tipológica) en cuanto a la sintomatología somática y psicológica del 
síndrome se refiere. 
 
Método: Estudio descriptivo con un diseño transversal con una muestra aleatoria de 
trabajadores de la universidad (n=429), quienes completaron el MBI-GS (medida 
tradicional de burnout), el BCSQ-12 (medida de subtipos) y el HSCL-30 (síntomas 
psicológicos y somáticos derivados del estrés). Se construyeron modelos de regresión 
lineal multivariante entre los síntomas de estrés y las diferentes definiciones del 
síndrome de burnout.  
Resultados: Se encontró que la varianza de la sintomatología derivada del estrés era 
explicada un 40% (psicológica) y 31% (somática) por el MBI-GS y un 27% 
(psicológica) y 16% (somática) por el BCSQ-12 ambos con un nivel de significación de 
p<0.001. Además se comprobó que todos los factores del BCSQ-12 contribuyeron en la 
explicación tanto de la sintomatología psicológica como de la somática, mientras que en 
el MBI-GS sólo era relevante el factor "agotamiento".  
Discusión: La definición tradicional mostró un menor poder explicativo sobre los 
síntomas derivados del estrés que la definición tipológica. El factor "agotamiento", de la 
definición tradicional, parece ser el núcleo del síndrome, aunque los diferentes subtipos 
explicarían una caracterización específica de las diferentes maneras de desarrollar el 
síndrome de burnout. 
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Varios estudios han identificado el estrés laboral como factor de riesgo en el 
desarrollo de trastornos mentales. También se asocia con problemas de organización 
como la falta de satisfacción, el absentismo y baja productividad [1]. Los niveles altos 
de estrés percibido aparecen cuando las demandas ambientales sobrepasan los recursos 
que tiene una persona para afrontarlas y amenazan su bienestar personal [2]. Cuando la 
experiencia de estrés se mantiene durante un periodo de tiempo continuo puede aparecer 
el síndrome de burnout, reflejando una acumulación de reacciones crónicas. El burnout 
está asociado con una percepción baja de la salud mental y elevadas tasas de 
comorbilidad somática [3,4]. Este síndrome ha estado tradicionalmente caracterizado 
por un estado de agotamiento, cinismo e ineficacia percibida [4-6]. El agotamiento se 
refiere a la sensación de no poder ofrecer más de sí mismo ámbito laboral; el cinismo 
representa una actitud distante hacia el trabajo, hacia aquellos a los que sirve y hacia sus 
compañeros; la ineficacia supone la sensación de no llevar a cabo las obligaciones 
adecuadamente. 
Estudios previos han señalado la existencia de asociaciones entre el burnout y 
síntomas de angustia, sobretodo con la dimensión agotamiento [7]. Este hecho sugiere 
que el agotamiento sería la dimensión fundamental del burnout, dado que presenta las 
relaciones más fuertes con otras importantes variables de salud [8]. Esta es una 
dificultad notable en cuanto a la definición tradicional se refiere, ya que el síndrome 
incluye, como se ha mencionado, otras dos dimensiones, el cinismo y la ineficacia 
percibida. Otra limitación importante es que presente problemas psicométricos tales 
como una ausencia de consistencia interna en su estructura. Por otro lado, tampoco ha 
sido desarrollada a partir de observaciones clínicas ni se ha fundamentado en 
teorizaciones sistemáticas, sino que se ha propuesto inductivamente a partir de una 
agrupación factorial de un conjunto arbitrario de ítems [9]. Esto ha provocado que la 
propuesta tradicional haya sido fuertemente criticada ya que no aclara las relaciones 
entre sus componentes ni tampoco sobre sus antecedentes y consecuencias [10-12]. 
Recientemente se ha planteado una definición más integral en la que se 
diferencian tres subtipos clínicos del síndrome. En primer lugar, los sujetos clasificados 
como "frenéticos" son aquellos que trabajan incrementando el ritmo progresivamente, 
hasta el punto de la extenuación, en busca del éxito [13]. Estos trabajadores están 
fuertemente involucrados y con elevados niveles de ambición por un lado, y de 
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sobrecarga por el otro. Además invierten una gran cantidad de tiempo en sus 
obligaciones y tienden a quejarse de la estructura jerárquica del lugar donde trabajan 
debido a las barreras y dificultades que perciben [14-17]. Su principal característica es 
la sobrecarga, la percepción de comprometer su salud con el objetivo de conseguir unos 
resultados, los cuales están altamente asociados con el agotamiento y con una estrategia 
de afrontamiento basada en la descarga de emociones [18,19]. 
Los trabajadores que desarrollan el subtipo definido como "sin desafíos" tienen 
que hacer frente a condiciones monótonas y poco estimulantes que no proporcionan la 
necesaria satisfacción[13]. Se sienten limitados por su tipo de trabajo, y terminan 
desarrollando una sensación indiferencia y aburrimiento. Sentimientos que no fomentan 
el desarrollo personal en sus profesionales, y por tanto, a menudo se quejan de las tareas 
rutinarias que tienen que llevar a cabo [14-17]. Sus características principales son la 
falta de desarrollo, la ausencia de experiencias de crecimiento personal, junto con el 
deseo de asumir otros trabajos en los que podrían desarrollar mejor sus habilidades. 
Estas características se asocian fuertemente tanto con el cinismo como con la estrategia 
de afrontamiento evitación cognitiva [18,19]. 
Por último, los trabajadores que presentan el subtipo "desgastado", se rinden 
cuando tienen que hacer frente a situaciones de estrés o a condiciones donde hay una 
ausencia de gratificación [13], y están negativamente influenciados por los efectos 
acumulados en el tiempo de los sistemas de control y la rigidez de la estructura 
organizativa de la empresa o institución, lo que provoca un significativo malestar. Estas 
personas muestran sentimientos de falta de control y sienten que no hay 
reconocimientos por sus esfuerzos, lo que finalmente les lleva a descuidar sus 
responsabilidades [14-17]. Por lo tanto, este abandono se refiere a la indiferencia del 
trabajador como respuesta ante cualquier dificultad, y esto está fuertemente relacionado 
con la eficacia y con una desconexión conductual como estrategia de afrontamiento 
[18,19]. 
El compromiso del estilo "frenético" es elevado, dado el estilo de afrontamiento 
activo con el que este subtipo trata de maximizar las recompensas. Sin embargo, la 
dedicación del tipo "sin desafíos" es intermedia, debido a la indiferencia que desarrollan 
hacia las tareas que no aportan ninguna satisfacción personal. Por último, la implicación 
del tipo "desgastado" es baja como resultado del estilo pasivo con el que subtipo trata de 
minimizar los esfuerzos. El nivel de compromiso actúa como un criterio de clasificación 
en la definición tipológica, integrando esta propuesta con las teorías del intercambio 
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social [17]. Estas teorías proponen que el origen del burnout es la ausencia de 
reciprocidad percibida en las experiencias de comparación social y procesos de cambio, 
resultado de la sensación de no ser capaces de recuperar las inversiones realizadas 
[3,20,21]. 
La comparación entre las dos perspectivas, la tradicional y la tipológica, podrían 
aportar un rayo de luz a las fuerzas y limitaciones así como clarificar la verdadera 
naturaleza del síndrome. Así pues, el objetivo del presente trabajo es analizar y 
comparar la capacidad explicativa de dos instrumentos de medición del nivel de 
burnout, uno bajo la perspectiva tradicional y otro bajo la tipológica, en cuanto a la 
sintomatología somática y psicológica del síndrome se refiere.   
 
Método 
Diseño del estudio  
Para la realización del estudio se ha utilizado un diseño transversal descriptivo. 
La recogida de las medidas se realizó mediante el envío de un email a cada uno de los 
participantes seleccionados donde se les exponía los objetivos del estudio, la 
voluntariedad de su participación, los beneficios y riesgos potenciales y la confirmación 
de la confidencialidad de los datos. Este email contenía claves de acceso y un enlace 
para completar los diferentes cuestionarios, después de haber confirmado el 
consiguiente consentimiento informado. Los participantes tenían que marcar la 
aceptación de las condiciones establecidas en el consentimiento informado para poder 
activar así las contraseñas. Este proyecto fue aprobado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica de Aragón. 
 
Participantes 
La población del estudio estuvo conformada por empleados de la Universidad de 
Zaragoza (España), que estaban en activo en enero de 2008 (N=2493). La naturaleza de 
la composición de la muestra se caracterizó por ser multiocupacional, es decir, incluyó 
puestos de trabajo de todo tipo. El tamaño de la muestra necesario se calculó para poder 
hacer estimaciones con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error de 
3.5%, además se asumió una prevalencia del burnout del 18%. Así pues, el tamaño de la 
muestra necesaria era de 427 participantes. Por otro lado, teniendo en cuenta que la tasa 
de respuesta en las encuestas vía email tiene un promedio aproximado de un 27% [22], 
7 
 
1600 personas fueron seleccionadas a partir de una lista alfabética de toda la plantilla de 
la Universidad de Zaragoza, mediante un muestreo aleatorio estratificado con afijación 
proporcional en función del tipo de ocupación: personal docente e investigadores (58%), 




A los participantes se les preguntó una serie de cuestiones relacionadas con 
varias características ocupacionales y demográficas, entre las que se incluía: edad, sexo, 
nivel educativo, estado civil, tipo de ocupación, años de servicio, la duración del 
contrato, el tipo de contrato, si habían estado de baja laboral en el periodo del año 
anterior y el número de días de días de baja por enfermedad. 
 
-Síntomas de estrés 
A los sujetos se les pasó la versión breve en español del Hopkins Symtoms 
Checklist (HSCL-30) [23]. Esta escala de autoinforme [24] está compuesta de 30 ítems 
seleccionados y que incluyen síntomas clínicos de somatización, depresión, ansiedad, 
dificultades cognitivas y sensibilidad interpersonal. A este cuestionario se responde 
usando una escala tipo Likert con cuatro opciones de puntuación, desde el 0 ("nunca") 
hasta 3 ("casi siempre").  
 
-Burnout Clásico 
También se aplicó el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) [6], 
en su versión corta en español [25]. Esta adaptación incluye 15 ítems agrupados en: 
agotamiento, cinismo y eficacia. Las respuestas están comprendidas entre siete 
opciones, mediante una escala tipo Likert, desde 0 ("nunca") hasta 6 ("siempre"). 
 
-Subtipos de Burnout 
Los participantes completaron además la versión corta en español  (BCSQ-12) 
[19] del Burnout Clinical Subtypes Questionnaire (BCSQ) . Está compuesto de 12 ítems 
distribuidos en: sobrecarga, falta de desarrollo y abandono. Los sujetos tuvieron que 
indicar el nivel de acuerdo o desacuerdo para cada una de las frases de acuerdo a una 
escala tipo Likert con siete opciones de respuesta, yendo desde 1 ("totalmente en 




Las medias, desviaciones estándar, asimetría, curtosis y coeficientes de Mardia 
[26] fueron calculadas para evaluar los resultados de todos los ítems. 
 
-Regresión Lineal Múltiple 
El poder explicativo de los modelos de burnout, en relación a los síntomas de 
estrés, fueron evaluados a partir de la construcción de modelos de regresión lineal 
múltiple (MLR). Para ello, se tomaron como variables dependientes los dos factores del 
HSCL-30 por un lado, y las diferentes dimensiones del MBI-GS ("agotamiento", 
"cinismo" y "eficacia") y del BCSQ-12 ("sobrecarga", falta de desarrollo" y 
"negligencia") como variables independientes. La capacidad predictiva de los modelos 
fueron examinados mediante el cálculo de la significación del valor F (gl1/gl2), teniendo 
en cuenta los errores estándar (Se) y la bondad del ajuste por medio de análisis de 
varianza [36]. 
Las relaciones entre las variables fueron calculadas aplicando el coeficiente de 
correlación r de Pearson. Además, se calcularon los coeficientes de correlación múltiple 
(Ry.123) para cuantificar el grado de asociación entre cada variable dependiente y las 
variables independientes consideradas en conjunto. Se estimaron también los 
coeficientes de determinación múltiple (R
2
y.123) para evaluar la capacidad explicativa de 
los modelos de burnout. Por otro lado, se calcularon los coeficientes de correlación 
semiparcial, el cuadrado de los cuales (R
2
y(3.12)) muestra el aumento en el coeficiente de 
determinación después de incluir una variable específica en un modelo, parcializando 
así la influencia de las otras variables incluidas. Así también se calcularon los 
coeficientes de correlación parcial (Ry3.12) indicando la correlación entre dos variables 
cuando se elimina el efecto de la otra variable, y se aplicó el test de Wald para evaluar 
la significación estadística de la contribución de cada variable al modelo explicatorio. 
Para descartar posibles errores de colinealidad se calcularon los valores de 
tolerancia (T). El test de Kolmogorov-Smirnov se aplicó para determinar si la 
distribución de los residuales cumplen las condiciones de normalidad y linealidad. Por 
último, se confirmó que los valores del test Durbin-Watson (DW) se acercaron a un 








En total fueron incluidos en el estudio 429 sujetos, lo que representa una tasa de 
respuesta del 26,8%, y se distribuye de la siguiente manera: 21.6% del personal docente 
e investigadores, 31.1% del cuerpo de administración y personal de servicios y por 
último 43.1% de los becarios. La edad media de los participantes fue de 40.10 años 
(DT=9.98), siendo el 43.9% hombres. La mayoría (78.4%) tenían una relación estable y 
un 13.6% una formación de nivel de secundaria o inferior. Por otro lado, el 50.2% 
tenían al menos un título universitario y un 36.2% el doctorado. En cuanto a la posición 
laboral se refiere, del conjunto de la muestra un 46.9% eran personal docente e 
investigador un 38.5% personal de administración y personal de servicios y un 14.6% 
becarios. Además, el 25.5% han estado trabajado en la universidad durante menos de 4 
años, el 41.1% entre 4-16 años y un 33.4% durante más de 16 años. En total, el 58.7% 
eran trabajadores permanentes y la mayoría (88.3%) trabajaban a tiempo completo. 
Finalmente, durante el último año, el 29.8% de los participantes había cogido la baja por 
enfermedad alguna vez, con una media de 24.88 días (DT=66.22). 
 
Regresión Lineal Múltiple 
En la tabla 1 se exponen las correlaciones obtenidas entre todos y cada uno de 
los factores que forman cada una de las 3 pruebas aplicadas: MBI-GS (agotamiento, 
cinismo y eficacia); BCSQ-12 (sobrecarga, falta de desarrollo y negligencia); HCSL-30 
(sintomatología psicológica y somática). Como se observa, todas las correlaciones 
fueron significativas, a excepción de la correlación entre "eficacia" y "sobrecarga". En 
cuanto al poder explicativo de los modelos de regresión se refiere (tablas 2 y 3), se 
observa que el estrés psicológico fue mejor explicado que el relacionado con los 
síntomas somáticos. En concreto, el MBI-GS explicó más estrés psicológico 
(ΔR2y.123=0.13; p<0.001) y más síntomas somáticos (ΔR
2
y.123=0.15; p<0.001) que el 
BCSQ-12. Sin embargo, todos los factores del BCSQ-12 contribuyeron 
significativamente en la explicación tanto del estrés psicológico como de los síntomas 
somáticos, pero sólo el "agotamiento" del MBI-GS explicó significativamente ambos 
factores. Los valores T (tolerancia) del BCSQ-12 fueron más altos ("sobrecarga", 
T=0.97; "ausencia de desarrollo", T=0.88;  "negligencia", T=0.88) que los del MBI-GS 
("agotamiento", T=0.72; "cinismo", T=0.66;  "eficacia" T=0.86).  Por último hay que 
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resaltar que el ajuste de los modelos fue significativo en todos los casos (p<0.001), con 











 A partir de la bibliografía revisada se puede afirmar que aunque es cierto que 
diversos estudios han apuntado la importancia del modelo tradicional en términos del 
poder explicativo sobre los síntomas [38,39], no han estudiado la contribución 
específica de los diferentes subtipos de burnout. En los resultados obtenidos se ha 
observado que el modelo tipológico tiene un menor poder explicativo ya que el 
"agotamiento", dimensión del modelo tradicional, está fuertemente asociado con los 
síntomas del estrés. Esto es consistente con la idea de que el "agotamiento" es 
considerada como la dimensión nuclear de la experiencia del burnout, pues explica una 
proporción sustancial de dicho síndrome [7,10]. Sin embargo, si se tiene en cuenta la 
explicación de la sintomatología como criterio, también se sugiere que las otras dos 
dimensiones, "cinismo" y "eficacia percibida", añaden poca información al modelo 
tradicional. Por otro lado, la definición tipológica podría ir más allá de lo que se 
considera el centro del síndrome, pues los tres perfiles, "frenético", "desgastado" y "sin 
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desafíos", contribuyen de manera significativa y equilibrada en la explicación de la 
sintomatología tanto psicológica como somática. 
En el estudio presentado, se han revelado diferentes patrones de relación entre la 
sintomatología psicológica y sintomática y las dimensiones de ambas definiciones de 
burnout. En primer lugar, la perspectiva tradicional tuvo mayor poder explicativo de la 
angustia psicológica y somática que el modelo tipológico. Además, como se ha podido 
observar en la tabla de las correlaciones, el "agotamiento" presentó una mayor relación 
con ambos tipos de sintomatología, y esto se mantuvo en los modelos multivariantes, 
así pues, esto apunta a que esta dimensión es una característica plenamente establecida 
en el síndrome [7,40]. En este sentido, el modelo tradicional basado en el "agotamiento" 
sería capaz de detectar el burnout cuando está fuertemente instaurado, en las personas 
que lo padecen, y es a la vez difícilmente reversible [38]. Sin embargo, el 
"agotamiento" no fue la única fuente de estrés según el modelo tradicional, el "cinismo" 
también presentó relación con el estrés psicológico.  
En segundo lugar, se han visto importantes asociaciones entre los diferentes 
perfiles de la definición tipológica y ambos tipos sintomatológicos, las cuales se 
mantuvieron, de manera equilibrada y significativa, en los modelos multivariantes. El 
poder explicativo del modelo tipológico, comparado con el tradicional, fue 
notablemente inferior para las dos sintomatologías, especialmente en cuanto a la de tipo 
somática se refiere. Esto podría significar que, mientras que el modelo clásico parece 
describir el síndrome cuando está en fase avanzada, la perspectiva tipológica explicaría 
una caracterización más específica de las diferentes maneras de desarrollar burnout en 
sus fases de riesgo más tempranas [17,18]. El burnout es un síndrome en el que la 
intervención temprana se vuelve clave para detener la progresión y establecer la 
enfermedad [5]. De esta manera, la aproximación tipológica podría permitir la 
evaluación y diseño de intervenciones preventivas, adaptadas a las características 
específicas según el desarrollo y de acuerdo a las diferentes fuentes de estrés, asociadas 
tanto a la sintomatología psicológica como a la somática. 
Se ha visto, a partir de los dos modelos de burnout, que este síndrome parece 
estar más afectado por los síntomas psicológicos que por los síntomas de carácter 
somático. En este sentido, la perspectiva tipológica puede explicar los síntomas del 
estrés a lo largo de los diferentes procesos de deterioro y alteraciones fisiológicas, las 
cuales podrían incluirse en el curso del desarrollo de la enfermedad, mediante la 
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reducción de los niveles de compromiso [41]. Por el contrario, el modelo tradicional 
parece aplicarse sólo al síndrome de burnout en su forma final, o por lo menos no 
discrimina los diferentes procesos [14]. 
La principal limitación de este estudio es que su diseño transversal no permite 
sacar relaciones causales estrictas en cuanto a la etiología del síndrome se refiere. 
Además, la naturaleza de auto-evaluación de las medidas aplicadas podría implicar 
sesgos de deseabilidad social o falta de correspondencia entre las experiencias 
subjetivas y el autoinforme. Por otra parte, la población de estudio consistió en 
empleados de la universidad que estaban, en última instancia, autoseleccionados, lo que 
reduce la generalización de los resultados.  
En conclusión, el poder explicativo de la definición tipológica fue menor que el 
mostrado por el modelo tradicional, aunque todas las dimensiones tipológicas 
contribuyeron de manera significativa a explicar tanto la sintomatología somática como 
la psicológica. Sin embargo, desde la definición tradicional, sólo el "agotamiento" 
aportó información explicativa en ambos tipos de síntomas. En este contexto, la 
necesidad de futuros estudios es evidente, no sólo para conocer las posibles relaciones 
causales entre todas las dimensiones del burnout y el estrés, sino también para 
reconocer las posibles diferencias entre los trabajadores que abandonan su profesión y 
aquellos que finalmente se adaptan a las condiciones del puesto de trabajo. Además, se 
necesita desarrollar intervenciones adaptadas a cada caso particular de manera que se 
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